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２４ｈ动态心电图监测对高血压性心脏病的诊断价值

周江花（南京医科大学附属无锡人民医院心功能科，江苏无锡　２１４０２３）

　　【摘要】　目的　探讨２４ｈ动态心电图监测对高血压性心脏病的诊断意义。方法　将无锡人民医院２０１１年１

月至２０１３年１月收治的１００例高血压性心脏病患者随机分为观察组和对照组，每组５０例。观察组患者给予２４ｈ

动态心电图监测，对照组患者给予２４ｈ静态心电图监测。比较两组患者ＳＴＴ改变阳性率。结果　观察组患者

ＳＴＴ改变阳性率为７６．０％（３８／５０）；对照组患者ＳＴＴ改变阳性率为３４．０％（１７／５０），比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　２４ｈ动态心电图监测可有效检出高血压性心脏病患者存在的ＳＴＴ改变，有利于及时诊断心绞痛、

心肌梗死等，值得在临床推广应用。
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　　 高血压性心脏病是指由于患者具有高血压病史，血压长

期控制不佳，使左心室负荷逐渐加重，导致左心室肥厚，最终引

起冠心病、心力衰竭等［１２］。高血压性心脏病患者进行常规心

电图检查时，可发现一系列与心脏功能损伤相关的变化，其中

ＳＴＴ缺血性改变是最常见、最具特征性的变化之一
［３４］。本研

究现对２０１１年１月至２０１３年１月本院收治的１００例高血压

性心脏病患者的临床资料进行回顾性分析，探讨动态心电图监

测对高血压性心脏病的诊断价值。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１月本院收治的１００

例高血压性心脏病患者，男５３例、女４７例；年龄３１～７５岁，平

均年龄（４５．６±１１．８）岁；病程３～３５年，平均（２６．７±１２．１）年；

均有不同程度的胸闷、胸痛、心悸等症状［４５］。将１００例患者随

机分为观察组和对照组，每组５０例。两组患者性别、年龄、临

床表现等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　观察组患者采用２４ｈ动态心电图监测，对照组患

者采用２４ｈ静态心电图监测，比较两组患者ＳＴＴ改变的阳性

率。阳性率＝存在ＳＴＴ异常改变的患者例数／患者总例数×

１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行处理和统

计学分析。计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检

验。以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为比较差异有统计学

意义。

２　结　　果

观察组患者ＳＴＴ改变阳性率为７６．０％（３８／５０）；对照组

患者ＳＴＴ改变阳性率为３４．０％（１７／５０），组间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

高血压性心脏病患者由于血压长期处于较高的状态，使左

心室负荷增大，逐渐导致左心室肥厚，由此引起心肌肥厚、心脏

扩大，最终可引起冠心病、心力衰竭等严重并发症。因此对高

血压性心脏病患者进行心电图监测十分必要［６］。对高血压性

心脏病患者进行心电图检查，可发现心房纤颤、房性早搏、室性

早搏、房室传导阻滞等心律失常，部分患者还可出现Ｐ波增宽

或切迹［７］。当高血压性心脏病患者仅存在单纯左心室肥大时，

心电图主要表现为 ＱＲＳ环初起向量明显增大且偏向右方，

ＱＲＳ环终末向量直接与Ｔ环连接而不回归零点，导致ＱＲＳ环

不能正常闭合，出现ＳＴ向量
［８］。

以静态心电图监测高血压性心脏病患者具有一定的临床

参考价值，但不能避免出现假阴性和假阳性的可能性［９１０］。因

此，静态心电图监测结果仅供临床医生参考，不能作为高血压

性心脏病的确诊依据。当高血压性心脏病患者出现胸闷、胸

痛、心悸等症状时，给予患者２４ｈ动态心电图监测，可较为明

显地观察到ＳＴＴ阳性改变。动态心电图ＳＴＴ改变与继发心

绞痛或心肌梗死存在直接的关系［１０］。本研究结果显示，高血

压性心脏病患者２４ｈ动态心电图监测ＳＴＴ改变阳性率达

７６．０％，明显高于２４ｈ静态心电图监测的３４．０％（犘＜０．０５），

说明动态心电图监测对高血压性心脏病患者存在的ＳＴＴ改

变具有更高的检出率。因此，当高血压患者出现胸痛时，给予

患者２４ｈ动态心电图监测，可及时判断患者是否发生心绞痛、

心肌梗死等。

综上所述，２４ｈ动态心电图监测可有效检出高血压性心

脏病患者的ＳＴＴ改变，有利于及时诊断心绞痛、心肌梗死等，

值得在临床推广应用。
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侧腕部受伤，于外院确诊为左手舟骨骨折，石膏外固定治疗１０

周后仍有疼痛症状，遂于本院接受检查及治疗。于本院检查可

见手舟骨腰部骨折，有分离情况，未见骨痂生长，考虑骨折延迟

愈合或者骨不连可能性较大，故采用桡动脉茎突返支骨瓣移植

治疗，并给予螺钉固定。术后４个月时 Ｘ线检查显示骨折愈

合，且左腕关节功能恢复良好，疼痛症状消失，按照疗效评价标

准评估为优。

３　讨　　论

３．１　解剖基础分析　手舟骨外形呈长圆形，位于近排腕骨桡

侧，其凹侧、凸侧分别于头侧壮骨和桡骨相连，构成关节，同时

也与大多角骨、小多角骨、月骨形成关节。舟骨表面大部分均

覆盖关节软骨，血运情况不佳。舟骨部位的血液供应主要依赖

于桡动脉鼻咽窝处的２～４支小动脉，能够为舟骨供应其

７０％～８０％的血液。腕背网所发出的分支也经过其背侧进入

骨内，经过手舟骨的掌侧进入的血管较少。大约７０％的舟骨

骨折发生于腰部，舟骨近端骨折和结节部位骨折则占１０％～

１５％。相关研究显示，大约１４％～３９％的舟骨腰部或舟骨近

端骨折患者可出现无菌性坏死［６］。故通常将以下标准列为桡

动脉茎突返支骨瓣移植术的手术指征：发生舟骨骨折，特别是

发生于舟骨近端或腰部；有明显移位且难以获得复位治疗；病

史短，估计愈合性差。对于符合上述指征的患者，经临床检查

和诊断后，应立即给予手术治疗，以在最短时间内为骨折端提

供足够的血供，促进其临床症状的改善和骨折端的愈合，加快

腕关节功能的恢复，改善关节功能，降低发生并发症的可能性，

进而避免骨不连的发生。

３．２　手术优势和治疗要点　临床通常采用游离植骨术进行舟

骨骨折治疗，但疗效并不十分明显，术后不愈合的现象较为常

见，待发生近端骨折坏死时，需采用坏死骨块切除或桡骨茎突

切除，术后需给予肌腱肌肉填塞等手术方式治疗，但容易继发

创伤性关节炎，影响患者的生活质量。

随着桡动脉茎突返支骨瓣移植术技术的成熟，其临床应用

日益广泛。本研究中的２４例患者均采用该术式治疗，治疗优

良率为１００．０％，可见其临床应用效果较佳。桡动脉茎突返支

骨瓣移植术具有实用和易操作的优势，主要表现为：在鼻咽窝

内桡动脉茎突下１ｃｍ左右发出（向尺侧）较粗的腕背支，同时，

将返回茎突部分支向近端发出；其解剖位置较为恒定，单支型

（共分为混合型、共干型、双支型、单支型四类）约占其中的

６５．８％，且容易操作
［７］，而其他类型仅需在保护骨瓣血管网的

前提下，不暴露返支血管束，保证血供，即可成功治愈，即使发

生骨表面与骨膜分离的情况，也可采用骨膜瓣转移术治疗；骨

膜蒂的位置在舟骨的侧远端，蒂长约为２～３ｃｍ，较易将骨瓣

沿着舟骨的纵轴植入其中，且不存在蒂部的张力或扭转问

题［８］。

３．３　合理选择内固定　为保证舟骨骨折手术的顺利完成，不

但需保证骨折两端的血供，还应确保临床治疗的稳定性。目

前，临床常用的内固定措施包括 ＡＯ空心钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉、克

氏针等，其中 ＡＯ空心钉、Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉价格较高，克氏针固定

效果欠佳。本研究采用普通松质骨加压螺钉进行固定治疗，固

定牢靠，疗效明显。但是，在采用普通松质骨加压螺钉固定时

应注意选择螺钉类型，通常应选择直径为３．５ｃｍ的螺钉
［９］。

螺钉直径过大，影响骨槽的开取和骨瓣的植入，直径过小，则不

能起到良好的固定效果，螺钉长度则应稍短于舟骨纵轴。
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